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гемодиализом, перитонеальным диализом и у больных с почечным 

трансплантатом. Показатели качества жизни были лучше у больных после 

трансплантации почки.  

Annotation. In this article parameters of quality of life in patients with 

terminal renal failure receiving renal replacement therapy by programm hemodialysis 

or peritoneal dialysis or in recipients of renal transplant are presented. Parameters of 

quality of life were better in recipients of renal transplant. 

Ключевые слова: качество жизни, хроническая почечная 

недостаточность, заместительная почечная терапия 

Keywords: life quality, chronic renal failure, renal replacement therapy 

 

За последние десятилетия накоплен огромный опыт ведения пациентов с 

терминальной хронической почечной недостаточностью (тХПН). Кроме того, 

установлены целевые значения большинства лабораторных показателей, что 

позволило значительно увеличить продолжительность жизни пациентов, 

получающих заместительную почечную терапию (ЗПТ). Так как во всем мире 

отмечается неуклонный рост числа больных, нуждающихся в заместительной 

почечной терапии, то проблема качества жизни этой группы пациентов 

становится более актуальной. Кроме того, качество жизни само по себе 

является независимым предиктором смертности, в том числе и при 

хронической почечной недостаточности [1,2].  

Цель исследования – изучить показатели качества жизни у пациентов с 

тХПН, получающих заместительную почечную терапию разными методами. 

Материалы и методы исследования  

Обследовано 60 пациентов (30 мужчин и 30 женщин) с тХПН, 

получающих ЗПТ разными методами. В зависимости от метода ЗПТ все 

пациенты были разделены на 3 группы. В I группу включены пациенты, 

получающие программный гемодиализ (ГД), II группу составили пациенты, 

получающие терапию постоянным амбулаторным перитонеальным диализом 

(ПАПД) и III группа – пациенты после аллотрансплантации почки (АТП). В 

качестве группы контроля (IV) были взяты пациенты (10 мужчин и 10 женщин), 

с III стадией ХБП (СКФ 30-60 мл/мин, уровень креатинина 147,2+31,47).  

Обязательным условием включения в исследование для пациентов, 

получающих лечение диализом, было наличие адекватного диализа (Kt/V > 1,2 

для пациентов, получающих ГД и Kt/V > 1,8 для пациентов, получающих 

ПАПД). Если тХПН была исходом хронического гломерулонефрита, 

обязательным условием включения в исследование было отсутствие 

нефротического синдрома в анамнезе. Пациенты с клинически манифестной 

сердечно-сосудистой патологией, неконтролируемой артериальной 

гипертензией, сахарным диабетом, онкологическими и системными 

заболеваниями соединительной ткани в анамнезе, с признаками активности 

заболевания почек и сопутствующей патологии на момент исследования, 
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пациенты старше 60 лет, реципиенты АТП при наличии клинических признаков 

криза отторжения трансплантата  в исследование не включались.  

Проводилось анкетирование с использованием опросника SF-36. 

Физический компонент здоровья оценивался по 4 шкалам: физическое 

функционирование (PF), ролевое функционирование, обусловленное 

физическим состоянием (RP), выраженность болевого синдрома (ВР) и общее 

состояние здоровья (GH). Психологический компонент здоровья оценивался по 

4 шкалам: жизненная активность (VT), социальное функционирование (SF), 

ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием (RE), 

психическое здоровье (МН).  

Статистическая обработка полученных данных проводилась в программе 

NCSS&PASS. Для выявления различий между группами применялся 

однофакторный дисперсионный анализ (one-way ANOVA). Статистически 

достоверными считались различия при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение: 

Средний возраст больных в группах достоверно не отличался: в группе 

получающих ГД – 49,58+2,3, в группе ПАПД – 47,0+2,2, в группе реципиентов  

АТП – 43,2+2,2 и в группе контроля – 46,55+2,2 лет, (p>0,05).  

Результаты проведенного сравнительного анализа показателей качества 

жизни среди групп пациентов с тХПН, получающих ЗПТ разными методами 

представлены в таблице. 

Таблица. 

Показатели качества жизни у пациентов с тХПН при разных методах 

заместительной почечной терапии 

Показатели 

качества 

жизни 

Группа I 

(больные 

на ГД) 

n=20 

Группа II 

(больные 

на ПАПД) 

n=20 

Группа III 

(больные 

после 

АТП) 

n=20 

Группа IV 

(больные 

с ХБП III 

ст) n=20 

Достовер-

ность 

различия 

PF 63,0+4,1 68,75+4,1 86,75+4,1 84,44+4,3 1,3 p<0,05 

1,4 p<0,05 

2,3 p<0,05 

RP 31,25+9,2 53,75+9,2 57,14+8,9 57,50+9,2 p>0,05 

BP 60,6+6,1 70,35+6,1 66,40+6,1 66,75+6,1 p>0,05 

GH 53,25+3,6 47,0+3,6 51,70+3,5 50,75+3,6 p>0,05 

Физический 

компонент 

здоровья 

39,23+2,0 42,00+2,0 46,59+2,0 45,87+2,0 1,3 p<0,05 

1,4 p<0,05 

VT 50,29+3,8 61,47+3,8 64,62+4,4 57,5+3,9 1,3 p<0,05 

SF 66,55+4,8 73,95+4,8 84,60+4,6 75,8+4,9 1,3 p<0,05 

RE 56,55+8,9 66,65+8,9 58,72+8,7 61,65+8,9 p>0,05 

MH 63,8+3,5 69,20+3,5 68,76+3,4 64,40+3,5 p>0,05 

Психологи- 45,77+2,1 48,53+2,1 46,90+2,1 45,79+2,1 p>0,05 
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ческий 

компонент 

здоровья  

 

Группа пациентов, получающих ГД, продемонстрировала наиболее 

низкие значения по большинству показателей качества жизни. В группе 

пациентов, получающих ПАПД, показатели преимущественно были выше, чем 

в группе пациентов на ГД, но достоверных различий между этими группами 

выявлено не было (p>0,05). В сравнении с группой реципиентов АТП, в группе 

больных, получающих ПАПД, достоверно ниже (p<0,05) были только 

показатели физического функционирования. В остальном эти две группы были 

сопоставимы. Группа реципиентов АТП в сравнении с группой пациентов, 

получающих ГД, продемонстрировала болеее высокие показатели (p<0,05)  не 

только по шкалам физического компонента качества жизни (физическое 

функционирование и физический компонент  здоровья в целом), но так же и по 

ряду показателей психологического компонента здоровья (жизненная 

активность, социальное функционирование).  При этом, психологический 

компонент здоровья в целом в группе пациентов, получающих ГД, был 

сопоставим с таковым в группе реципиентов АТП (p>0,05). Достоверные 

отличия от группы контроля из всех групп больных, получающих ЗПТ, 

выявлены только в группе пациентов, получающих ГД (по шкале физического 

функционирования и физическому компоненту здоровья в целом). 

Выводы: 

1. Показатели физического функционирования в группе пациентов после 

трансплантации почки достоверно лучше, чем в группах диализной терапии. 

2. Наиболее низкие значения физического компонента  здоровья в целом 

выявлены в группе пациентов, получающих гемодиализ.   

3. В группе пациентов после трансплантации почки в сравнении с 

группой пациентов, получающих гемодиализ, выявлены преимущества не 

только по показателям физического компонента здоровья, но и по ряду 

показателей психологического компонента здоровья (жизненная активность, 

социальное функционирование). 
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